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ABSTRACT
Background: Adolescent reproductive health program is a description form of the mission of National Family
Planning Coordination Body’s Program (BKKBN), which is preparing early qualified human resources in order to
create qualified family in 2015. In order to guarantee the rights of sexual and reproductive health youth provision,
it is required an integrated and cross-sector effort. Reproductive health education activities that have been
conducted in the schools is that health education is integrated into physical education and health lessons and
biology. 
Objectives: This study aims to know the satisfaction of the senior high school students to adolescent reproductive
health’s counseling, to know the implementation of adolescent reproductive health counseling and find out the
coordination of reproductive health high school adolescents by BKKBN.
Method: This research is experimental research with non-analytical with retrospective approach supported
quantitative with qualitative methods.
Results: Analysis of univariable that students who are not satisfied with adolescent reproductive health’s
counseling are important as 30 respondents, the least important of 30 respondents. Bivariable analysis is
bivariate relationship between counseling and satisfaction is significantly proven (at 5% error level).
Conclusion: Counseling adolescent reproductive health in high school by BKKBN District Klaten not give
satisfaction to the students. Implementation counseling adolescent reproductive health by BKKBN District Klaten
not meet the needs of students, Espionage activities by BKKBN District Klaten program is still only knowledgeable
about the needs of the urgency of adolescent reproduction, School has a new initiative to request assistance
from the BKKBN but can not manage the service needs of adolescents. National Family Planning Coordination
Body’s Program (BKKBN) is hoping to involve students in implementation strategy program to reach an effective
activity.
Keywords: satisfaction, implementation, counseling, coordination
PENDAHULUAN
Program kesehatan reproduksi remaja
merupakan penjabaran dari misi program Badan
Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN),
yaitu mempersiapkan sumber daya manusia yang
berkualitas sejak dini dalam rangka menciptakan
keluarga berkualitas tahun 2015.1 Dalam rangka
menjamin pemenuhan hak seksual dan kesehatan
reproduksi remaja, diperlukan upaya secara terpadu
dan lintas sektor dengan pemberian informasi
kesehatan reproduksi dalam berbagai bentuk sedini
mungkin kepada seluruh segmen remaja, baik di
perkotaan maupun di pedesaan dengan tujuan
meningkatkan pengetahuan dan mampu
memberikan pilihan kepada remaja untuk bertindak
secara bertanggung jawab, baik kepada dirinya
maupun keluarga dan masyarakat.2
Kegiatan pendidikan kesehatan reproduksi yang
telah dilakukan di sekolah-sekolah adalah pendidikan
kesehatan yang diintegrasikan ke dalam pelajaran
pendidikan jasmani dan kesehatan (enjaskes) serta
biologi.3 Program kesehatan reproduksi remaja (KRR)
di sekolah bertujuan untuk memberikan pemenuhan
hak-hak reproduksi bagi remaja dalam hal promosi,
pencegahan dan penanganan masalah-masalah
kesehatan, reproduksi dan seksual meliputi
pemahaman anatomi dan fisiologi organ-organ
reproduksi terutama yang terkait dengan fungsi
seksual dan cara menjaga kesehatan.4 Kesehatan
reproduksi memerlukan pendekatan baik teknis,
medis, maupun bentuk metode pemberian informasi
sehingga informasi yang disampaikan dapat diterima
dan dipahami oleh remaja. Pengamatan di lapangan
menunjukkan bahwa metode pendidikan kesehatan
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reproduksi yang sering digunakan oleh fasilitator
adalah ceramah.5
Permasalahan kesehatan pada remaja di
Kabupaten Klaten memiliki karakteristik tersendiri
sehingga memerlukan pelayanan juga spesifik.
Penyuluhan kesehatan reproduksi remaja kurang
dapat diakses oleh remaja, sedangkan pelayanan
kesehatan reproduksi sangat dibutuhkan remaja.
Pelaksanaan penyuluhan KRR oleh BKKBN
dilakukan setahun sekali bagi sekolah secara
bergantian dengan maksud apabila tahun ini telah
diberikan penyuluhan maka untuk tahun depan
sekolah yang telah diberikan penyuluhan tidak
diberikan kembali kecuali pihak sekolah mengajukan
permintaan dengan mengundang BKKBN.
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di
atas, dirumuskan masalah “Bagaimana kepuasan
siswa SLTA terhadap penyuluhan kesehatan
reproduksi remaja oleh BKKBN di Kabupaten Klaten
2008?”
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik non
eksperimen dengan pendekatan retrospektif
menggunakan metode kuantitatif didukung kualitatif.
Subyek penelitian terdiri dari siswa SLTA, Guru
Bimbingan Konseling (BK), dan Petugas BKKBN
Kabupaten Klaten yang menangani penyuluhan
kesehatan reproduksi kesehatan remaja. Lokasi
penelitian di SMA Negeri 1 Gantiwarno, SMK
Muhamadiyah 2 Wedi, dan SMK Kristen 5 di Klaten.
Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk 90
siswa dan wawacancara 17 responden terdiri dari
SLTA, Guru BK dan Petugas BKKBN kabupaten
Klaten. Variabel bebas penelitian adalah penyuluhan
kesehatan reproduksi remaja. Variabel terikat adalah
kepuasan siswa. Instrumen penelitian adalah
kuesioner, pedoman wawancara, dan tape recorder.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Penelitian kepuasan dilakukan dengan
menggunakan analisa univariabel yang melibatkan
90 responden. Pengumpulan data kuantitatif dengan
menggunakan kuesioner.
Tabel 1. Kepuasan siswa terhadap penyuluhan
oleh BKKBN
















Jumlah 90 100 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 90 responden
terdapat kriteria sangat puas sebanyak 1 responden,
puas sebanyak 6 responden, kurang puas sebanyak
27 responden, tidak puas sebanyak 33 responden
dan sangat tidak puas sebanyak 23 responden. Jika
dilihat hasil di atas bahwa siswa merasa tidak puas
terhadap penyuluhan kesehatan reproduksi remaja.
Tabel 2. Penyuluhan kesehataan reproduksi remaja
Penyuluhan  














Sangat tidak penting  4 4,44 
Jumlah 90 100 
 
 
Tabel 2 menunjukkan bahwa penyuluhan
kesehatan reproduksi remaja dari 90 responden
terdapat kriteria sangat penting sebanyak 2
responden, penting sebanyak 30 responden, kurang
penting sebanyak 30 responden, tidak penting
sebanyak 24 responden dan sangat tidak penting
sebanyak 4 responden.
Analisis bivariabel dilakukan untuk melihat
hubungan antara kepuasan siswa terhadap
penyuluhan kesehatan reproduksi remaja didapat Ho:
r=0 (korelasi nol, tidak ada hubungan), H1: r  0
(korelasi tidak sama dengan nol, ada hubungan antara
dua faktor) kesalahan 5%. Daerah penolakan Ho
ditolak jika p (sig) < 0,05. Dari data tersebut diperoleh
nilai korelasi pearson =0,272 dan probabilitas p =
0,010 < 0,05; artinya hipotesis nol ditolak. Hubungan
bivariat antara penyuluhan dengan kepuasan terbukti
secara bermakna (pada kesalahan 5%).
Temuan tersebut diperkuat hasil wawancara
mendalam dengan siswa SLTA. Hasil wawancara
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tersebut menunjukkan bahwa penyuluhan yang
diberikan petugas kurang tepat sasaran sehingga
yang seharusnya diberikan oleh petugas namun oleh
petugas tidak diberikan, sehingga siswa kurang
mengerti tentang kesehatannya sendiri. Rasa kurang
puas juga disampaikan siswa karena materi yang
diberikan tidak mengikuti perkembangan reproduksi
remaja dalam psikologi. Penyuluhan kesehatan
reproduksi remaja juga ditanggapi siswa SLTA bahwa
penyuluhan yang diberikan hanya gambaran saja,
karena dalam memberikan penyuluhan petugas tidak
memberikan materi pegangan. Jika siswa diberikan
materi pegangan, siswa dapat aktif bertanya dalam
kegiatan penyuluhan ini. Siswa menganggap bahwa
materi yang diberikan memang penting dan sesuai
dengan kebutuhan siswa, kecuali untuk materi KIA
KB, siswa merasa tidak seharusnya diberikan karena
belum perlu. Dalam pemberian materi disesuaikan
dengan cara pemahaman siswa yang cenderung
tidak menyaring sehingga penyuluhan dengan
ceramah dilakukan dengan bahasa yang mudah
dipahami siswa dan untuk bahasa ilmiah atau asing
setiap arti dijelaskan terlebih dahulu.
1. Kepuasan siswa
Berdasarkan hasil penelitian mengenai
kepuasan siswa terhadap penyuluhan kesehatan
reproduksi diperoleh hasil tidak puas. Ketidakpuasan
siswa dikarenakan berbagai faktor antara lain: dari
segi materi, metode, media dan kompetensi petugas
penyuluh.
Menurut buku pedoman BKKBN6, materi yang
disampaikan dalam penyuluhan kesehatan terhadap
siswa di sekolah (SLTA) antara lain meliputi: tumbuh
kembang remaja, kehamilan, reproduksi sehat,
perilaku seksual yang menyimpang, anemia, PMS
dan HIV/AIDS serta narkoba. Hal ini diperkuat dalam
Jurnal Michigan State Board of Education7 bahwa
prioritas untuk pendidikan kesehatan yaitu: 1) nutrisi,
aktivitas fisik dan penggunaan tembakau, 2) cedera
dan kekerasan (bunuh diri), 3) perilaku seksual, 4)
alkohol dan obat-obatan. Kenyataan penyuluhan
yang diberikan oleh BKKBN adalah tentang proses
kehamilan, proses persalinan, pertumbuhan janin
sehingga siswa menganggap bahwa materi yang
diberikan tidak sesuai dengan permasalahan remaja
karena reproduksi yang sehat lebih banyak
memberikan informasi tentang perencanaan
kehamilan dan pencegahan/ penundaan kehamilan.
Di satu sisi, pilihan dan keputusan yang diambil
seorang remaja sangat tergantung kepada kualitas
dan kuantitas informasi yang mereka miliki, serta
ketersediaan pelayanan dan kebijakan yang spesifik
untuk mereka, baik formal maupun informal.8
Dalam penyampaian penyuluhan oleh BKKBN,
reproduksi yang sehat lebih banyak memberikan
informasi tentang perencanaan kehamilan dan
pencegahan/penundaan kehamilan. Perilaku yang
menyimpang tidak banyak dijelaskan tetapi hanya
sebagian dari akibat perbuatan atau risiko yang akan
dialami seseorang jika melanggar peraturan atau
perilaku kesehatan yang ada.
Program kesehatan reproduksi remaja
menghadapi tantangan tersendiri untuk memutuskan
program pendidikan yang memiliki sumber daya.
Dampak kesehatan reproduksi remaja perlu
didukung program, sehingga tantangan model
program layanan kesehatan reproduksi untuk remaja
dapat bermanfaat bagi remaja.8 Program kegiatan
penyuluhan oleh BKKBN di sekolah menggunakan
metode ceramah dalam pemberian materi yang tidak
sesuai dengan kebutuhan siswa. Hal ini dikuatkan
oleh Effendy9, bahwa materi dapat diterima dan
dipahami apabila menggunakan bahasa yang mudah
dipahami, materi yang disampaikan tidak terlalu sulit
untuk dipahami oleh siswa, dalam penyampaian
materi menggunakan alat peraga untuk memudahkan
menarik perhatian serta materi yang disampaikan
merupakan kebutuhan kesehatan yang siswa sehari-
hari. Hal ini berbeda dengan pendapat dari Fatah10
bahwa pelaksanaan penyuluhan menggunakan
metode ceramah dapat bersifat rasional yaitu sebagai
unsur dari proses pendidikan dalam rangka
mengupayakan perubahan peningkatan
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja
sehingga proses ini tidak lepas dari unsur penyuluhan
yang tentunya siswa ikut aktif dan dapat mendengar
secara langsung dari sumber informasi dengan topik
yang disajikan. Suatu metode ceramah cenderung
mendorong terhadap perubahan proses sehingga
peran aktif daripada siswa sangat diperlukan untuk
menggali suatu permasalahan serta pemecahan
masalah secara bersama.
Penelitian Hasmi11 mengatakan bahwa
pendidikan kesehatan reproduksi remaja yang
diberikan dengan metode yang tepat serta melibatkan
remaja secara aktif dan dapat meningkatkan nilai
pengetahuan. Permasalahan dapat dicegah dengan
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pemberian pengetahuan dan pemahaman informasi
faktual yang benar dan utuh tentang kesehatan
reproduksi pada remaja. Pemberian pendidikan dan
akses informasi adalah elemen penting dalam
program kesehatan reproduksi remaja. Pendidikan
reproduksi di sekolah tidak terpisah dari pendidikan
serta dapat bersifat terpadu karena petugas
kesehatan bukan saja berperan sebagai pemberi
pelayanan medis atau kuratif tetapi berperan sebagai
sumber informasi dan mempromosikan pengetahuan
kesehatan termasuk kesehatan reproduksi remaja.12
Ketiadaan alat peraga sebagai media bantu/
simulasi dalam pembelajaran juga menjadikan siswa
kurang tertarik dengan penyuluhan tersebut. Media
penyuluhan (alat peraga) diperlukan untuk
menimbulkan minat belajar, membantu sasaran
untuk mengerti lebih baik dan mengingat dengan
baik, membantu mengatasi masalah kesulitan
bahasa. Alat peraga yang sering dipergunakan
adalah poster, benda asli (narkoba), lembar balik,
dan pantom. Moon13 menyebutkan bahwa
penggunaan media peraga dalam penyampaian
pendidikan pada siswa akan menarik dan
memberikan motivasi belajar yang tinggi.
Kompetensi petugas juga merupakan faktor
terpenting dalam penyampaian informasi. Latar
belakang pendidikan yang tidak sesuai dengan apa
yang disampaikan dalam penyuluhan menjadikan
penyampaian informasi yang kurang efektif. Hal
tersebut juga mengakibatkan kegiatan penyuluhan
tidak berjalan efektif. Handoko14 menyebutkan bahwa
efektivitas merupakan kemampuan untuk memilih
tujuan yang tepat atau peralatan yang tepat untuk
mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
Menurut Azwar15 terpenuhi atau tidaknya
kebutuhan dan tuntutan para pemakai jasa
pelayanan terkait dengan timbul atau tidaknya rasa
puas terhadap pelayanan kesehatan (client
satisfaction). Mutu pelayanan kesehatan dapat
dikaitkan dengan aspek kepuasan karena aspek
kepuasan mempunyai peranan penting di dalam
pelayanan kesehatan dengan menunjuk pada tingkat
kesempurnaan yang menimbulkan rasa puas.
Azwar16 juga mengatakan pelayanan kesehatan
adalah upaya yang diselenggarakan sendiri atau
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan,
mencegah dan mengobati penyakit serta
memulihkan kesehatan perorangan, kelompok atau
masyarakat. Jenis pelayanan kesehatan ditentukan
oleh :1) pengorganisasian pelayanan, apakah
dilaksanakan secara sendiri atau secara bersama-
sama dalam organisasi, 2) ruang lingkup kegiatan,
apakah hanya mencakup kegiatan pemeliharaan
kesehatan, peningkatan kesehatan, pencegahan
penyakit, pengobatan penyakit, pengobatan
penyakit, pemulihan kesehatan, pemulihan
kesehatan, 3) sasaran pelayanan kesehatan, apakah
untuk perseorangan, kelompok ataupun masyarakat
secara keseluruhan.
Menurut Azwar16 yang dimaksud efektivitas
program adalah penilaian dengan menunjuk pada
keberhasilan program dalam mencapai tujuan dan
ataupun mengatasi masalah kesehatan yang
dihadapi. Makin tepat kemampuan tersebut semakin
efektif program yang ditetapkannya, untuk dapat
mengukur tingkat efektivitasnya program ada
beberapa program yang dipakai adalah: 1) besarnya
masalah yang dapat diselesaikan. Makin banyak
masalah yang diselesaikan makin efektif program
yang diterapkan. 2) Pentingnya cara penyelesaian
masalah. Makin penting masalah yang dapat
diselesaikan makin efektif program yang ditetapkan.
2. Pelaksanaan program kesehatan
reproduksi remaja
Suatu kegiatan akan berjalan dengan efektif dan
efisien apabila kegiatan tersebut didasari oleh
manajemen. Kegiatan yang efektif dan efisien akan
tercapai apabila dilakukannya prinsip-prinsip
manajemen. Menurut Terry17 prinsip manajemen
terdiri dari perencanaan (planning), pengorganisasi
(organizing), penggerakan (actuating) dan
pengawasan (controlling).  Prinsip ini dikenal dengan
POAC. Implementasi kegiatan akan mencapai
efektivitas tujuan apabila dari perencanaan
melibatkan stakeholder terkait dalam kegiatan
tersebut.
Program kesehatan reproduksi remaja di
Kabupaten Klaten masih bersifat pengelolaan
sehingga belum menjadi inisiatif sendiri dari sekolah
sehingga dalam kegiatan penyuluhan merupakan
program kegiatan dari BKKBN. Menurut Planned
Parenthood Program18, pengelolaan program
pendidikan untuk remaja sebagian besar dilakukan
oleh rekan program pendidikan atau orang-orang
yang profesional dalam masalah yang berhubungan
dengan reproduksi dan kekhawatiran remaja.
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Beberapa program dapat dilakukan melalui
pendidikan formal atau informal kelompok kecil.
Dalam hal ini pengelolan program berbeda dari hasil
penelitian Mediastuti19 yang mengatakan bahwa
kesehatan reproduksi di Yogyakarta dalam
pengelolaan aliansi dengan PKBI dilakukan dalam
bentuk peer education dikarenakan siswa akan lebih
terbuka dan tidak segan apabila membicarakan
masalah kesehatan reproduksi terhadap teman
sebaya.
Path20 menyebutkan strategi program
kesehatan reproduksi menunjukkan bahwa
kombinasi dari berbagai pendekatan sering paling
efektif dalam menjangkau kelompok remaja berkaitan
dengan dampak atau hasil. Oleh karena itu,
menentukan seperti apa yang paling efektif terbukti
bermanfaat dalam memberikan informasi kesehatan
reproduksi sebagai bagian program yang berfokus
pada kesehatan dan kesejahteraan.
Menurut Ross21 pendidikan kesehatan
reproduksi berbasis sekolah menyediakan
pendekatan yang jelas, tetapi evaluasi terhadap
efektivitas dari intervensi belum dilakukan, bukti
efektivitas pendidikan kesehatan reproduksi secara
keseluruhan adalah untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan remaja untuk
meningkatkan kesehatan reproduksi dan
menunjukkan bukti kuat karena pendidikan tidak
mendorong peningkatan aktivitas seksual. Namun,
terdapat banyak masalah mengenai strategi apa
yang sebaiknya dapat dipergunakan untuk
penyuluhan di sekolah, evaluasi yang dilakukan
terhadap efektivitas dari teman sebaya terhadap
pendidikan reproduksi dibandingkan standar yang
dikelola oleh guru pendidikan reproduksi.
Program kesehatan reproduksi remaja
diarahkan untuk mencapai kinerja meningkatnya
pemahaman, sikap dan perilaku remaja terhadap
kesehatan reproduksi remaja. Untuk mencapai
kinerja tersebut, kegiatan prioritas yang dilakukan
meliputi: Advokasi dan KIE tentang kesehatan
reproduksi remaja (KRR). Di SMA N 1 Gantiwarno,
penyuluhan merupakan kebutuhan sekolah walaupun
sekolah tidak mengundang BKKBN tetapi sekolah
menganggap bahwa pengaruh lingkungan di daerah
pinggiran potensial berdampak negatif terhadap
siswa. Di SMK Muhammadiyah 1 Wedi mengatakan
bahwa sekolah sangat membutuhkan informasi
tentang kesehatan reproduksi remaja karena masa
remaja membutuhkan masukan dari internal maupun
eksternal. Di SMK Kristen 5 Klaten mengadakan
kegiatan penyuluhan karena ingin memperkenalkan
siswa-siswa kepada pendidikan reproduksi agar
siswa dapat mengenal kondisi diri mereka sendiri
secara fisik, sehat jasmani, kematangan biologi dan
psikologi. Menurut Ricketts and Guemsey22
pendidikan kesehatan reproduksi berbasis sekolah
efektif dapat mengurangi risiko dan perilaku di
kalangan remaja yang muncul karena pemahaman
yang kurang. Hambatan untuk mengakses akan
dikurangi dan kerahasiaan, kepatuhan, awal
identifikasi faktor risiko, serta tindak lanjut yang
meningkat ketika layanan tersedia di sekolah.
Menurut Qomariah 23 di youth center Perkumpulan
Keluarga Berencana Indonesia (PKBI) selain menjalin
kerja sama dengan sekolah-sekolah dan organisasi
remaja guna mengembangkan program sosialisasi
Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) kesehatan
reproduksi remaja juga diupayakan advokasi
kesehatan reproduksi remaja sehingga KIE
kesehatan reproduksi remaja dapat dimasukan ke
dalam kurikulum.
Dalam memberikan informasi yang tepat dan
relevan tentang kesehatan reproduksi merupakan hal
yang penting untuk menjangkau remaja. Remaja
perlu mengembangkan kemampuan praktis untuk
meningkatkan kesehatan reproduksi.20
Penyuluhan kesehatan reproduksi remaja oleh
BKKBN di sekolah merupakan salah satu program
pemerintah dalam upaya pencegahan perilaku
berisiko pada remaja. Dengan adanya penyuluhan
kesehatan reproduksi diharapkan remaja dapat
memahami secara benar semua hal yang berkaitan
dengan masalah kesehatan reproduksi. Pemilihan
siswa di sekolah sebagai sasaran utama dalam
pelaksanaan penyuluhan oleh BKKBN dikarenakan
penyuluhan di sekolah lebih efektif. Hal ini seperti
dalam penelitian Mckay24, yang menyebutkan bahwa
pemberian pendidikan kesehatan reproduksi di
sekolah akan memberikan dampak yang positif
terhadap siswa dan dapat mencegah perilaku berisiko
(HIV/AIDS, penyakit menular seksual, dan
kehamilan tidak diinginkan).
3. Koordinasi program kesehatan reproduksi
remaja
Program pendidikan kesehatan reproduksi dan
persamaan derajat ini dimulai dengan inisiatif untuk
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melakukan aktivitas pendidikan kesehatan
reproduksi di sekolah. Secara komprehensif
pendekatan bekerjasama dengan pihak-pihak terkait
di sekolah, melalui Dinas Pendidikan dan Dinas
Kesehatan yang juga melalui Puskesmas dengan
bersama-sama melaksanakan kunjungan ke sekolah
untuk melaksanakan layanan serta pengembangan
kesehatan reproduksi remaja. Secara bersamaan,
pendekatan melalui peer education  fasilitator dan
melalui guru sebagai upaya yang paling intensif yang
tidak lagi berdiri sendiri, tetapi telah melibatkan
orangtua, komite sekolah, dengan dukungan
pemerintah provinsi dan kota.25
Di Kabupaten Klaten koordinasi yang dilakukan
sekolah dalam penyuluhan terdapat dua cara yaitu
pertama sekolah meminta dengan mengirimkan
surat kepada pihak BKKBN meminta agar diberikan
penyuluhan tentang kesehatan reproduksi remaja dan
yang kedua petugas datang ke sekolah meminta
kesediaan waktu dan tempat kapan sekolah bersedia
untuk dilakukan penyuluhan kesehatan reproduksi
remaja dengan menyiapkan tempat, waktu dan siswa
yang akan dilakukan penyuluhan kesehatan
reproduksi remaja.
Petugas dari BKKBN dalam melaksanakan
penyuluhan di sekolah tidak memberikan surat
pemberitahuan terlebih dahulu ke sekolah, tetapi
langsung datang dan menemui guru bimbingan
konseling. Petugas BKKBN kemudian akan
melakukan penyuluhan dan meminta sekolah untuk
menyiapkan tempat, waktu dan siswa yang akan
dilakukan penyuluhan kesehatan reproduksi remaja.
Koordinasi yang dilakukan SMAN 1 Gantiwarno dan
SMK Muhammadiyah 1 Wedi dengan cara petugas
datang ke masing-masing sekolah untuk meminta
kesediaan sekolah untuk siswanya diberi
penyuluhan. Di SMK Kristen 5, sekolah meminta
untuk diberikan penyuluhan dikarenakan sekolah
menganggap bahwa penyuluhan saat dibutuhkan
oleh siswa. Hal ini didukung oleh hasil penelitian
Lim and Adelman26 mengenai studi kasus antara dua
sekolah yang berlokasi di Los Angeles. Penelitian
ini mengatakan bahwa sekolah yang motivasi untuk
bergabung dengan membangun manajemen dan
komitmen yang kuat dapat meningkatkan
kesuksesan sekolah dalam penyuluhan kesehatan.
Hasil penelitian Mason27 mengatakan bahwa
peer education lebih dipercaya sebagai sumber
informasi bagi remaja karena remaja dapat
berkomunikasi dengan nyaman. Pendampingan oleh
teman sebaya bagi remaja lebih baik dalam
melakukan perubahan sikap remaja terhadap
kesehatan daripada orang dewasa. Manfaat peer
education dari program sendiri menjelaskan remaja
bertindak sesuai dengan nilai-nilai reproduksi yang
sesuai dengan informasi yang relevan dengan
kehidupan remaja sehari-hari, diakui sebagai
pendamping teman sebaya, memiliki keterlibatan
langsung di beberapa program dengan belajar
keterampilan dalam berkomunikasi. Menurut
Mason,27 program-program National 4-H Council
yang menawarkan keterlibatan aktif remaja dengan
memberikan peluang untuk meningkatkan diri dan
disiplin diri, serta untuk mendapatkan pemahaman
yang lebih baik.
Berbeda halnya menurut Wawrzynsk28
mengatakan bahwa popularitas pendamping dengan
ikut serta dalam program pendidikan dengan rekan
pendidik dapat berkomunikasi dengan siswa yang
lain tentang cara-cara yang tidak dapat dilakukan
oleh sekolah. Peer program pendidikan terus tumbuh
eksponensial karena usia, siswa sekolah merasa
lebih nyaman ketika berbicara dengan rekan-rekan
datang ke isu-isu sensitif seperti seks dan
penggunaan narkoba.
Michigan state board of education7, mengatakan
pendidikan dan kesehatan yang dikoordinasi sekolah
dengan model program kesehatan komprehensif
merupakan salah satu komponen penting untuk
membantu semua siswa untuk mendapatkan
kesehatan yang optimal dengan bekerja sama
dengan keluarga, guru-guru, perawat, konselor,
psikolog dan pekerja sosial serta lembaga
masyarakat, dan mereka yang bertanggung jawab
untuk lingkungan sekolah, kesehatan, pendidikan
guru dapat berpengaruh pada siswa. Komprehensif
pendidikan kesehatan, sebagai bagian dari program
kesehatan sekolah yang dikoordinasi dapat memiliki




Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan
bahwa siswa tidak merasa puas terhadap materi,
metode, media dan kompetensi petugas BKKBN
dalam memberikan penyuluhan kesehatan
reproduksi remaja, Pelaksanaan penyuluhan belum
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memenuhi kebutuhan siswa. Kegiatan penyuluhan
oleh BKKBN Kabupaten Klaten masih hanya
merupakan program bukan kebutuhan remaja akan
permasalahan reproduksi remaja dan Koordinasi
yang dilakukan sekolah baru memiliki prakarsa
meminta bantuan dari BKKBN tetapi belum dapat
mengelola layanan remaja
Saran
BKKBN sebagai salah satu lembaga pemerintah
yang terkait dalam pengembangan kesehatan
reproduksi remaja (KRR) perlu melibatkan siswa
dalam strategi implementasi program sehingga
tercapai kegiatan yang efektif, Sekolah diharapkan
dapat memiliki staf khusus yang menanggani
masalah kesehatan reproduksi yang terkait dalam
pelaksanaan kegiatan penyuluhan kesehatan
reproduksi remaja dan Sekolah dapat berkoordinasi
dalam kegiatan penyuluhan bukan hanya dengan
BKKBN tetapi lintas sektoral terkait yang peduli
dengan masalah kesehatan reproduksi remaja.
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